Ojo con los colirios oftálmicos en pacientes con accidente isquémico transitorio  by García-Cabo, Carmen et al.
R560  CARTAS  AL  EDITO
Tabla  1  Perﬁl  general  de  la  población  con  fracturas  de  cadera
Total  (n  =  73)  Mujeres  (n  =  55)  Varones  (n  =  18)  Valor  de  p
Edad;  (an˜os)  78,3  (12,6)  80,9  (9,8)  70,2  (16,6)  <  0,05
Fumadores; n  (%)  8  (11,0)  4  (7,3)  4  (22,2)  0,078
Hipertensión  arterial;  n  (%)  49  (67,1)  39  (70,9)  10  (55,6)  0,229
Dislipemia; n  (%)  28  (38,4)  20  (36,4)  8  (44,4)  0,541
Diabetes mellitus;  n  (%)  14  (19,2)  11  (20,0)  3  (16,7)  0,755
Obesidad; n  (%)  10  (13,7)  7  (12,7)  3  (16,7)  0,673
Enfermedad  cardiovascular;  n  (%)  32  (43,8)  24  (43,6)  8  (44,4)  0,952
Enfermedad  osteoarticular;  n  (%)  22  (30,1)  17  (30,9)  5  (27,8)  0,802
Enfermedad  neurológica;  n  (%) 21  (28,8) 14  (25,5) 7  (38,9) 0,274
Déﬁcit auditivo;  n  (%) 5  (6,8) 5  (9,1) 0  (0) 0,185
































nOsteoporosis;  n  (%)  12  (16,4
Trastorno de  ansiedad  y/o  depresión;  n  (%)  14  (19,2
Consumo de  psicofármacos;  n  (%)  37  (50,7
Consumo de  benzodiacepinas;  n  (%)  30  (41,1
Consumo de  ISRS;  n  (%)  14  (19,2
Consumo de  otros  antidepresivos;  n  (%)  8  (11,0
Consumo de  neurolépticos;  n  (%)  4  (5,5)
Los valores se expresan como media (desviación estándar) o nú
ISRS: inhibidores selectivos de la recaptación de serotonina.
En  conclusión,  estos  resultados  sugieren  una  asociació
entre  psicofármacos  y  fracturas  de  cadera,  sobre  todo  e
mujeres,  animando  a  una  prescripción  juiciosa  de  los  psico
fármacos  en  general,  y  de  las  benzodiacepinas  en  particula
con  una  duración  limitada  del  tratamiento,  como  recomien
dan  las  guías  de  práctica  clínica.
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Ojo con los colirios oftálmicos
en pacientes con accidente
isquémico transitorioKeep an eye on transient ischaemic attacks in
patients treated with eyedrops
Sr.  Editor:
Se entiende  por  accidente  isquémico  transitorio  (AIT)  a
aquellos  síntomas  focales  neurológicos  de  duración  menor10  (18,2)  2  (11,1)  0,482
12  (21,8)  2  (11,1)  0,317
32  (58,2)  5  (27,8)  <  0,05
26  (47,3)  4  (22,2)  0,053
11  (20,0)  3  (16,7)  0,755
5  (9,1)  3  (16,7)  0,239
4  (7,3)  0  (0)  0,236
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a 24  h,  cuya  causa  presumible  es  la  isquemia  cerebral1.  S
diagnóstico  es  clínico,  y  en  principio  no  se  basa  en  ningú
test  especíﬁco.  Los  AIT  son  un  signo  de  alarma  vital  prev
al  ictus,  y  suponen  una  oportunidad  a la  hora  de  una  inte
vención  terapéutica.  Sin  embargo,  existen  pacientes  co
síntomas  focales  neurológicos  transitorios  no  atribuibles  a
isquemia  cerebral,  son  los  conocidos  como  AIT  mimics.  Habi-
tualmente  suelen  darse  en  pacientes  con  una  edad  media
menor  a  los  que  presentan  verdaderos  AIT,  pero  también
están  descritos  en  pacientes  de  edad  avanzada  y,  en  oca-
siones,  relacionados  con  consumo  de  fármacos  o  efectos

























































b Servicio  de  Urgencias,  Hospital  Universitario  Central  de









httRTAS  AL  EDITOR  
Se  presenta  el  caso  de  un  varón  de  73  an˜os,  que  como
tecedentes  es  bebedor  moderado,  fumador  de  puros  e
ertenso  con  buen  control.  Desde  hacía  algunos  an˜os  acu-
 a  consultas  de  oftalmología  por  cataratas  bilaterales.  El
 que  acude  a  urgencias,  el  paciente  tenía  prevista  una
oexéresis  del  ojo  derecho,  por  lo  que  inicia  pauta  pre-
ratoria  para  la  cirugía  con  colirio  de  tropicamida.  Tras
rias  dosis  del  mismo  (10  mg  cada  hora,  habiendo  recibido
dosis)  y  de  manera  brusca,  comienza  con  un  compor-
iento  anormal  y  confusión  en  las  habilidades  práxicas
lenguaje  incoherente.  Por  este  cuadro  es  trasladado  al
vicio  de  urgencias  por  sus  familiares.  Una  vez  en  el
smo,  el  paciente  presenta  una  exploración  física  normal,
biendo  revertido  los  síntomas  descritos.  Con  la  sospecha
gnóstica  de  AIT  de  localización  hemisférica  izquierda,
paciente  es  valorado  por  la  guardia  de  neurología.  Se
lizan  estudios  dentro  del  protocolo  hospitalario  de  la
idad  de  AIT  que  incluyeron  Holter  de  24  h  de  duración,
udio  dúplex  transcraneal  y  analítica  completa  incluyendo
ologías  infecciosas  y  VSG  que  fueron  normales.  En  el
ppler  de  troncos  supraaórticos  se  objetivó  ateromatosis,
 estenosis  signiﬁcativa,  de  ambos  árboles  carotídeos.  El
ciente  fue  dado  de  alta  tras  24  h  de  observación  estando
ntomático.
La  estrecha  relación  temporal  entre  el  comienzo  de  los
tomas  y  la  instilación  de  tropicamida  apoya  un  vínculo
iopatológico  entre  ambos  procesos.  La  absorción  de  los
lirios  anticolinérgicos  empieza  por  una  difusión  simple  a
vés  de  la  córnea  y  la  conjuntiva,  y  ocurre  media  hora
s  la  instilación  de  la  misma.  En  modelos  animales  se
 demostrado  su  eliminación  por  la  orina,  5  h  después3.
 han  publicado  múltiples  casos  de  pacientes  con  estado
ntal  alterado,  en  relación  con  toma  de  anticolinérgicos,
os  médicos  de  atención  primaria  son  conscientes  de  los
ctos  adversos  provocados  por  estos  fármacos  cuando  se
ministran  por  vía  sistémica.  Sin  embargo,  el  potencial  de
 colirios  oftálmicos  para  producir  este  tipo  de  reacciones
le  pasar  desapercibido4,5.
Se  debería  considerar  siempre  una  correcta  y  completa
amnesis  de  la  medicación  domiciliaria  actual  y  reciente
l  paciente  en  este  tipo  de  situaciones  clínicas.  Este  caso





spuesta de los autores
thor’s reply
 Editor:
or  Alquézar  Arbé1 et  al.  sen˜alan  que  el  hecho  de  ingresar
r  insuﬁciencia  cardiaca  (IC)  aguda  puede  ser  una  varia-
 relacionada  directamente  con  la  mortalidad,  que  sería
eresante  poder  disponer  de  la  variable  «episodio  de  insu-
iencia  cardiaca  aguda» ya  que  plantean  la  hipótesis  de  que
















ctos  adversos  de  los  fármacos  tópicos  para  considerar-
 dentro  del  diagnóstico  diferencial  de  un  paciente  con
alidad  neurológica  de  instauración  brusca  y  de  duración
itada.
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 pacientes  con  IC  crónica,  que  presentan  un  episodio  de
aguda  que  motiva  un  ingreso  en  un  hospital,  son  un  sub-
po  de  pacientes  con  peor  pronóstico,  mayor  mortalidad,
ue  deberían  recibir  un  seguimiento  especíﬁco  ambulato-
 dirigido  a  mejorar  su  calidad  de  vida  y  su  pronóstico.  No
o  compartimos  plenamente  dicha  hipótesis,  sino  que  la
mos  convertido  en  pregunta  de  investigación.
El  objetivo  de  este  estudio  es  analizar  el  efecto  que  tiene
er  una  hospitalización  en  la  supervivencia  de  los  pacien-
 con  IC  seguidos  en  atención  primaria  (AP).  Para  este
bajo  se  ha  utilizado  la  base  de  datos  que  previamente  se
 descrito2,  a  la  que  se  incluyó  información  sobre  las  altas
r  IC  de  dichos  pacientes  en  el  Hospital  Clínico  Universita-
 San  Carlos,  el  hospital  de  referencia  del  área  7.  Se  trata
 un  estudio  observacional  longitudinal  de  seguimiento  de
